	[image: ]		
	ISTITUTOCOMPRENSIVOALBANO
Albano S. Alessandro e Torre de’ Roveri - via Dante Alighieri, 13/A – 24061 Albano S. Alessandro (BG)
tel.: 035/4521312 - C.F.:95119160166 - CODICE UNIVOCO UFE5PF
bgic817006@pec.istruzione.it - bgic817006@istruzione.it -  www.icalbano.edu.it
	[image: marchio]




Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo di 
Albano Sant’Alessandro


RICHIESTA DI RIMBORSO

Dati Anagrafici

Cognome_____________________________________________Nome________________________
Nato/a il__________________________ a___________________________________(Prov.          )
Genitore dell’alunno/a_____________________________________________classe_____________
Plesso___________________________________________________________Residente a_____________________________________(          ) in via _________________________________
Cap_______________ Tel. Fisso______________________ Cell______________________________
C.F.:___________________________________Email:______________________________________

Chiede il rimborso di € ………………………………………………….per:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Modalità di rimborso
 Bonifico Bancario presso: Banca________________________________Fil:______________________
    Codice IBAN_ (27 caratteri alfanumerici)  C/C n° ( dodici cifre )________________________________

	PAESE
	CIN EURO
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data_________________                                                              
						 Firma

                                                                                              _____________________________________________
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